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Aus dem Großen Friedrichs-Waisenhaus der Stadt Berlin 
in Rummelsburg. (Chefarzt: Prof. Erich Müller.) 

Zur Behandlung der Rachitis mit Lebertran, 
Kalk und Phosphor auf Grund von Stoff¬ 
wechselversuchen. 1 ) 

Von Dr. Ernst Schloss. 

Wenn wir hier wieder die Frage nach der zweckmäßigsten 
therapeutischen Beeinflussung der floriden Rachitis aufzurollen 
beabsichtigen, so sind wir im Gegensatz zu sonstigen therapeuti¬ 
schen Erörterungen in der glücklichen Lage, von allen Betrach¬ 
tungen über die Aetiologie und Pathogenese dieser Erkrankung, 
die bei dem heutigen Stande der Rachitisfrage undankbarer und 
schwieriger denn je sind, völlig abzusehen und uns nur an sichere 
Tatsachen zu halten, wie sie sich direkt im Versuche selbst er- 

0 Nach einem Vortrag, gehalten am 9. Juni 1913 im Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde, Pädiatrische Sektion, Berlin. 
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geben. Die einzige Voraussetzung, von der unsere Studien 
ausgingen, ist die durch zahlreiche Untersuchungen der ver¬ 
schiedensten Autoren über allen Zweifel sichergestellte Tat¬ 
sache, daß beim fortschreitenden rachitischen Krankheitsprozeß 
eine stark unternorinale, wenn nicht direkt negative Bilanz 
der knochenbildenden Mineralien vorhanden ist, die bei der Hei¬ 
lung der Krankheit in eine normale resp. übernormale ein¬ 
schlägt. Die daraus sich ergebende Aufgabe der Rachi- 
tistherapie läßt sich dann einfach dahin präzisieren, 
den fehlerhaften Kalk- und Phosphorstoffwechsel zur 
Norm zurückzuführen. 

Nun haben wir bei der Rachitis ja anscheinend das 
Glück, in dem Phosphorlebertran, der Kassowitzschen 
Medikation, ein spezifisches Heilmittel zu besitzen, das dieser 
Forderung völlig entspricht. Dies hat eine vielfältige kli¬ 
nische Erfahrung gelehrt, und exakte Stoffwechselversuche, 
so die von Schabad und Birk, wozu noch in jüngster Zeit 
Versuche von Kurt Meyer und Takeno aus unserer Anstalt 
kamen, haben es sichergestellt, daß beim künstlich ge¬ 
nährten Kind dies Medikament einen günstigen Einfluß auf 
die abnorme Bilanz des Kalkes und der Phosphorsäure ausübt. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen der letzten Jahre 
(Schabad, Rosenstern) haben es sehr wahrscheinlich gemacht, daß 
die hauptsächlichste, wenn nicht die ganze Wirkung hierbei dem Leber¬ 
tran, nicht dem Phosphor zukommt, und ebenso lassen sich kürzlich 
veröffentlichte Untersuchungen K u r t M e y e r s in diesem Sinne verwerten. 
Auch die einfache klinische Beobachtung — wir haben seit etwa zwei 
Jahren auf bestimmten Stationen den Phosphorlebertran meist durch den 
einfachen Lebertran ersetzt — spricht durchaus für diesen Zusammen¬ 
hang. Immerhin fehlt bisher noch der strikte Beweis für die absolute 
Identität der Wirkung des Lebertrans mit der des Phosphorlebertrans, 
und so habe ich auch in den hier zu besprechenden Untersuchungen stets 
letzteren verwendet, um nicht unnötig Einwände gegen meine Versuche 
heraufzubesehwören. 

Neben der Behandlung mit Lebertran hat seit Jahrzehnten 
die theoretisch naheliegende Behandlung mit Kalksalzen 
eine wichtige Rolle in der Diskussion über die zweckmäßige 
Rachitistherapie gespielt. Diese in der Tierzucht seit langem 
bewährte und auch tierexperimentell (vgl. z. B. die Untersuchun¬ 
gen von Aron-Frese und Dibbelt) einwandfrei erprobte 
Therapie ist beim menschlichen Säugling bisher ohne jeden 
Erfolg angewendet worden und wird von den meisten Autoren 
als zwecklos abgelehnt. 

Um so mehr mußte es überraschen, als Schabad auf 
Grund verschiedener Stoff Wechsel versuche einzelnen Kalksalzen, 
allerdings in der Kombination mit Lebertran, eine eminent 
günstige Wirkung auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel 
des Rachitikers zuschrieb. Diese Versuche Sehabads, die 
allerdings zum Teil zu Ein wänden Veranlassung gaben (Orgler), 
haben eigentlich nicht die Beachtung gef unden, die sie verdienten. 
Eine exakte Nachprüfung seiner Versuche liegt bisher noch 
nicht vor; ist auch, wie es scheint, in absehbarer Zeit nicht zu 
erwarten. Durch meine Studien über das Wachstum und be¬ 
sonders seine Beziehungen zum Mineralstoffwechsel seit langem 
aufs lebhafteste an dem Rachitisproblem interessiert, beschloß 
ich, in systematischer Weise den hier sich darbietenden 
Fragen nachzugehen. Ueber die Ergebnisse der ersten Arbeits¬ 
reihe, die im ganzen 16 Stoffwechselversuche umfaßt, möchte 
ich heute einiges berichten. 

Meine Versuchsmethodik weist gegenüber den bisheri¬ 
gen Untersuchungen der rachitischen Stoffwechselstörung ge¬ 
wisse Besonderheiten auf, die es nötig machen, mit wenigen 
Worten darauf einzugehen. Das wichtigste Merkmal 
meiner Versuche ist dies, daß hierzu ausschließlich 
Kinder herangezogen wurden, die bei natürlicher Er¬ 
nährung rachitisch geworden waren und nun auch 
während der ganzen Versuche bei natürlicher Er¬ 
nährung belassen wurden. Dies hatte eine ganze Reihe 
von Vorteilen zur Folge; zunächst die größere Gewähr eines 
ungestörten Gedeihens — was ja auch insofern zutraf, als die 
Kinder sich bei diesen häufigen Versuchen sonst vorzüglich ent¬ 
wickelten — und damit eines ungestörteren Ablaufs des ganzen 
Stoffwechsels. Ferner war so bei genügender Energiezufuhr 
die Mineralzufuhr niedrig genug, um die Wirkung zugelegter 


Mineralien einwandfrei erkennen zu können. Vor allem aber 
standen die Versuche unter physiologischen Ernährungs¬ 
bedingungen, sodaß sich so eher ein ungetrübtes Bild der 
verschiedenen Medikationswirkung ergeben konnte und auch 
mancher naheliegende Einwand und mancher Erklärungsversuch, 
wie sie bei künstlicher Nahrung möglich sind, von vorherein 
hinfällig wurden. 

Aber abgesehen von der Ernährungsweise, unterscheiden 
sich meine Versuche von den bisherigen in verschiedener Hin¬ 
sicht. Dies betrifft besonders die zeitliche Lage der Ver¬ 
suche. 

Es wurde nicht nur, wie es meist geschieht, der Einfluß 
der betreffenden Verordnungsweise nach Verlauf einer bestimm¬ 
ten Vorperiode in der Art einer Stichprobe bestimmt, sondern 
es wurden Versuche sofort zu Beginn, nach kurzer und nach 
längerer Medikation angestellt, sodaß auf diese. Weise ein 
sicherer Einblick in die Wirkungsweise genommen wurde. Und 
ebenso wurde auch die Reihenfolge der Medikation stets variiert, 
um irgendwelche Zufälle auszuschließen. Die Dauer der ein¬ 
zelnen Versuche wurde anfänglich größer bemessen, doch er¬ 
gab sich in den Unterabschnitten eine so weitgehende Ueber- 
einstimmung der Worte, daß im Interesse der schnellen Auf¬ 
einanderfolge der Versuche die Perioden später kleiner ge¬ 
nommen wurden, meist zu vier Tagen. Unter drei Tagen wurde 
nicht herabgegangen. Daß trotz dieser Kürze der Perioden die 
Resultate so eindeutig sind, beruht auf dem ganz enormen Ein¬ 
flüsse der jeweiligen Medikation. 

Die Versuche wurden im letzten Winter an drei Säuglingen 
des ersten Lebenshalbjahres angestellt, die sämtlich lange Zeit, 
zumindest 57 Tage, nur Ammenmilcli erhalten hatten und da¬ 
bei zunehmende, wenn auch geringe Zeichen von Rachitis, 
besonders Kraniotabes darboten; der Allgemeinzustand und 
die sonstige Entwicklung waren dabei nicht weiter gestört, 
und dies blieb auch während der Versuche so. Nur unter ge¬ 
wissen Medikationen, so besonders beim kaseonphosphorsauren 
Calcium (s. u.) wurden die Stühle schlechter, was im übrigen 
keinen Einfluß auf die Resultate haben dürfte. 

Die Analyse erstreckt sich in allen Versuchen auf Phosphor, 
Kalk, Stickstoff und Fett; in der ersten Versuchsreihe außerdem 
noch auf die Magnesia und che Alkalien. An dieser Stelle will 
ich mich auf die Besprechung des Kalk- und Phosphorstoff¬ 
wechsels beschränken und will nur darauf hinweisen, daß auch 
die Untersuchung der anderen Nahrungsbestandteile eine Reihe 
neuer Tatsachen ergeben hat. Ich verweise deswegen auf die 
ausführliche Publikation der Versuche, die im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde erfolgen soll. Dort wird auch der hier 
nur in der Hauptsache besprochene Stoffwechsel der knochen¬ 
bildenden Mineralien durch die Inbeziehungsetzung zu den 
andern Stoffen ein erhöhtes Interesse fordern. 

Auf der beigegebenen Tabelle ist der Umsatz der beiden 
hier zu besprechenden Mineralien mit den zum Verständnis 
wichtigsten Daten verzeichnet. Der besseren Uebersicht halber 
sind Kalk- und Phosphorstoffwechsel jedes Versuches in der¬ 
selben Zeile aufgezeichnet, wie auch die Besprechung stets beide 
Mineralien zugleich umfaßt. Dies dürfte die Orientierung 
wesentlich erleichtern. 

In der ersten Versuchsreihe liegen die Verhältnisse be¬ 
sonders klar. In dem Vorversuch Nr. 1 ohne Medikation sehen 
wir fast den gesamten Nahrungskalk wieder im Kot erscheinen 
und daher eine stark unternormale Kalkbilanz. Ebenso ist 
auch die Phosphorsäurebilanz recht schlecht, sodaß, wenn wir 
den für die hohe Stickstoffretention in Betracht kommenden 
Anteil abziehen, fast nichts mehr für die Knochenbildung übrig 
bleibt. Also das typische Stoffwechselbild der Rachi¬ 
tis. Nun erhält das Kind Phosphorlebertran in der üblichen 
Dosierung während eines sechstägigen Versuches; mit welchem 
Erfolge, das sehen wir in der zweiten und dritten Zeile 
der Tabelle (Versuch 2 a b). Die Kalkbilanz wird absolut und 
relativ verschlechtert, und genau dasselbe sehen wir auch bei 
der Phosphorbilanz. Dieses paradoxe Resultat findet sich so¬ 
wohl in den beiden Perioden dieses Versuches und, wie gleich 
vorweggenommen werden soll, fast in derselben Weise auch 
bei den anderen natürlich ernährten Kindern wieder, sodaß ein 
Zufall ausgeschlossen ist. 
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Eine totale Aenderung des Stoffwechsels tritt ein, wenn nun 
zu dem Phosphorlebertran noch etwa % g Calcium aceticum 
pro Tag zugegeben wird (Versuch 3 a und b, Versuch 4 a). 
Wir finden sofort eine ganz enorme Verbesserung der Kalk¬ 
retention. Die Retention steigt von 9 mg auf 425 mg. Und 
diese hohe Retention dauert an, verstärkt sich sogar eher noch 
bei weiterer Medikation. Im Verlaufe von 17 Tagen werden 
so Tag für Tag fast y 2 g Kalk zurückbehalten, und zwar muß 
die größere Hälfte dieser Retention aus dem zugeführten essig¬ 
sauren Kalk genommen sein. 

Daß diese große Kalkmenge nicht etwa nur locker auf¬ 
gestapelt wurde, geht, wenn wir hier von der ganz auffallenden 
klinischen Besserung absehen, schon daraus hervor, daß 
in der langen Zeit die Bilanzwerte nicht abnehmen, es zeigt sich 
aber noch besser darin, daß sofort nach dem Aussetzen der 
Kalkmedikation (Versuch 4 b) die Kalkausfuhr sehr stark 
sinkt, und zwar etwa in dem Maße, bei dem auch vorher bei 
Phosphorlebertran die Ausfuhr stand. Nach Aussetzen auch 
des Lebertrans (Versuch 4 c) sehen wir wieder einen stärkeren 
Rückgang der Kalkausfuhr, was ebenfalls für die vorher fest¬ 
gestellte Unwirksamkeit des Phosphorlebertrans per se beim 
natürlich ernährten Kinde spricht. 

Aehnlich, wenn auch weniger stark ausgesprochen, ist die 
Wirkung der Kalkzulage auf den Phosphorstoffwechsel. 
Die Ausscheidung der Phosphorsäure im Urin, die durch die 
Lebertranzugabe stark vermehrt war, sinkt wieder ab, und es 
resultiert eine bedeutend bessere Bilanz, die aber doch den 
Wert der Normalperiode nicht übersteigt. Nach dem Aussetzen 
der Medikation sinkt, wie beim Kalk, so auch bei der Phosphor¬ 
säure die Kotausfuhr bedeutend unter die Werte der ersten 
Periode ab. Ob die dadurch bewirkte Besserung der Bilanz 
beider Mineralien dauernd war, konnte leider nicht mehr fest- 
gestellt werden, da das Kind entlassen werden mußte. 

In der zweiten Versuchsreihe liegen die Verhältnisse 
insofern weniger günstig, als das Kind schon in der Vorperiode 
(Versuch 5) eine leidlicheKalkbilanz hat, wenn auch eine Retention 
von 40% beim natürlich ernährten Kinde nicht als normal gelten 
kann. Daß bei diesem Kind nicht nur klinisch eine floride 
Rachitis vorhanden war, geht aber auch daraus hervor, daß die 
Phosphorbilanz sehr schlecht ist. 

In dieser Versuchsreihe wurde umgekehrt vorgegangen, 
erst der Kalk gegeben und dann Phosphorlebertran hinzugefügt. 

Der Einfluß des zugefügten Kalkes auf die Kalkretention 
ist so gering (Versuch 6-), daß man die wenigen Milligramm 
Mehrretention wohl ganz vernachlässigen darf. Daß der 
Organismus hier aber nicht etwa zu einer größeren Retention 
unfähig ist, zeigt sich darin, daß sofort mit der Beigabe von 
Phosphorlebertran zum Kalk (Versuch 7) der Retentionswert 
stark in die Höhe schnellt; also das gleiche Verhalten wie in der 
ersten Versuchsreihe. Und ebenso sehen wir wiederum, wie 
nach Aussetzen der Kalkmedikation (Versuch 8) der Phosphor¬ 
lebertran allein nicht imstande ist, die Kalkretention hoch- 
zuhalten. 


Diese drei Versuche sind insofern sehr beweisend für die 
alleinige Wirkung der Kombination von Lebertran und Kalk 
und die Unwirksamkeit der einzelnen Komponenten, als die 
Retentionswerte bei isolierter Anwendung fast genau über¬ 
einstimmen. 

Noch frappanter ist die Wirkung der wechselnden Medi¬ 
kation auf den Phosphorstoffwechsel. Die Einführung des 
Calcium aceticum für sich bewirkt sofort eine sehr starke Ver¬ 
mehrung des Kotphosphors, sodaß eine deutliche Unterbilanz 
resultiert (Versuch 6). Die gleichzeitige Darreichung von 
Phosphorlebertran und Kalk hat auch hier einen ausgeprägt 
günstigen Einfluß auf die Phosphorbilanz (Versuch 7). Die 
Kot- und ganz besonders die Urinausfuhr gehen momentan zu¬ 
rück, und es resultiert eine gute Retention. Auch hier bewirkt 
die Eortlassung der einen Komponente, des Kalkes, einen so¬ 
fortigen Rückschlag (Versuch 8). Der Urinphosphor verdrei¬ 
facht sich, doch wird durch den Rückgang der Kotausfuhr eine 
zu starke Verschlechterung der Bilanz hintangehalten. 

Hatten so die bisherigen Versuche eine Bestätigung der 
in der ersten Versuchsreihe erhaltenen Resultate gebracht, so 
war es nun die nächste Aufgabe, den Einfluß einer kombinierten 
Kalk-Phosphormedikation zu ermitteln. Der Hauptwert wurde 
dabei auf die Erprobung von organischen Präparaten gelegt, 
da die anorganischen Salze sich in den bisherigen Versuchen 
gänzlich unwirksam gezeigt hatten. Zur Verwendung kam 
hierbei kaseonphosphorsaures Calcium, ein vor einigen Jahren 
von A. Reh im Hofmeisterschen Laboratorium dargestelltes 
Doppelsalz, und Plasmon, ein ebenfalls kalk- und phosphorreiches 
Präparat. Beide Präparate wurden wieder in der Kombination 
mit Phosphorlebertran gegeben. 

Der Erfolg ist der erwartete. Die Kalk- sowohl wie die 
Phosphorretention steigen bei dem kaseonphosphorsauren 
Calcium zu außerordentlicher Höhe an (Versuch 9); aber auch 
beim Plasmon sehen wir trotz erheblich geringer Zufuhr eine 
gute Bilanz der beiden Mineralien (Versuch 10). Jedenfalls ist 
die Besserung der Phosphorbilanz bei Phosphor-Kalkzugabe 
ungleich stärker, als wir sie bei der einfachen Kalkzufuhr gesehen . 
Die Phosphorsäureretention überwiegt hierbei bei weitem die 
für die N-Retention in Betracht kommende, sodaß die Haupt¬ 
masse für die Knochenbildung übrig bleibt. 

Die dritte Versuchsreihe bringt zunächst wieder eine 
Bestätigung der beiden vorhergehenden, zum Teil in anderer 
Versuchsanordnung, enthält dazu noch einen Versuch über die 
Wirkung einer anorganischen Phosphorkalkverbindung. Ob¬ 
wohl das Versuchskind deutliche, wenn auch leichte Zeichen 
einer beginnenden Rachitis darbietet, finden wir auch hier in der 
Vorperiode eine leidliche Kalkbilanz; hier ist auch die Phosphor¬ 
bilanz von vornherein besser, wenn auch durchaus noch unter 
der Norm. Trotzdem ist der weitere Versuchsverlauf auch hier 
ganz eindeutig. Der Phosphorlebertran (Versuch 12) setzt hier 
die Kalk- und auch die Phosphorsäurebilanz durch Vermehrung 
der Kot- und Urinausfuhr noch stärker herab, als wir es bisher 
gesehen haben. 
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Ganz überraschend ist aber die Wirkung des zugelegten 
zweibasisch phosphorsauren Kalkes, in Verbindung mit dem 
Phosphorlebertran (Versuch 13). Eine ganz erhebliche Verbesse¬ 
rung sowohl derKalkbilanz als ganz besonders auch der Phosphor¬ 
bilanz, beides durch eine starke Einschränkung der Ausfuhr 
im Kot und Urin.- Nun ist es interessant, demgegenüber die 
Wirkung der organischen Verbindung zu sehen (Versuch 14). 
Zufällig konnte die Einfuhr der beiden Mineralien in beiden 
Versuchen (13 und 14) ungefähr gleich gestaltet werden, und nun 
haben wir eine ganz frappante Uebereinstiinmung sowohl der 
Kot- wie der Urinwerte, sodaß auch die Retention der beiden 
Mineralien absolut und relativ sich deckt. Danach wäre also 
das anorganische Salz dem organischen, wenigstens hinsichtlich 
seiner Wirkung auf die Knochenbildung, durchaus gleichwertig. 

Hatten wir in der ersten Versuchsreihe festgestellt, daß die 
Wirkung des anorganischen Salzes nicht etwa nur wenige Tage, 
sondern auch noch längere Zeit unvermindert anhielt, so sollte 
dasselbe auch für die höhere organische Verbindung gezeigt 
werden. Die Medikation wurde also noch weiter fortgesetzt 
und nach 18 Tagen der Medikation der Stoffwechsel aufs neue 
untersucht (Versuch 15). Wir finden nicht nur keine Verminde¬ 
rung, sondern eher noch eine Verbesserung, besonders der rela¬ 
tiven Kalk- und Phosphorretention. Also auch hier eine blei¬ 
bende Wirkung, die natürlich ihren Einfluß auf den klinischen 
Prozeß ebensowenig verfehlt hat wie in der ersten Versuchs¬ 
reihe: eine deutliche Verminderung der rachitischen Erschei¬ 
nungen. 

Auch in dieser Versuchsreihe wurde noch auf die Nach¬ 
wirkung des Lebertrans geachtet, indem sofort nach Aus¬ 
setzen dieser Medikation der Stoffwechsel noch einmal unter¬ 
sucht wurde (Versuch 16). Wir sehen einen deutlichen, aber doch 
geringen Rückgang der Bilanz. Leider haben wir noch keinen 
Versuch mit längerer Darreichung dieses Präparates allein, 
sodaß eine sichere Entscheidung, wieviel die bloße Zugabe von 
einem solchen Eiweißpräparat an sich schon leistet, nicht mög¬ 
lich ist. Immerhin erscheint es nach allem, was wir sonst dar¬ 
über wissen, höchst unwahrscheinlich, daß damit allein auf die 
Dauer eine solch hohe Kalk- und Phosphorretention, wie wir 
sie hier vor uns sehen, zu erreichen wäre. Aber es bleibt auch hier 
noch eine Lücke unserer Versuche, die sobald wie möglich aus¬ 
gefüllt werden soll. 

Schlußfolgerungen. Bei drei natürlich ernährten rachi¬ 
tischen Kindern war die Verabfolgung von Phosphorlebertran 
von entschieden ungünstiger Einwirkung auf den Kalk- und 
Phosphorstoffwechsel. Daraus folgt aber noch nicht un¬ 
bedingt die völlige Wirkungslosigkeit oder Schädlichkeit des 
Phosphorlebertrans per se beim natürlich genährten Kinde. 
Dazu sind unsere Versuche doch noch zu wenig zahlreich, um 
eine Entscheidung zu treffen, die für Theorie und Behandlung 
der Rachitis von gewisser Tragweite wäre. Weitere Versuche 
sollen zeigen, ob wir es hier wirklich mit einer regelmäßigen 
Erscheinung zu tun haben. 

Sichergestellt ist aber der schon von Schabad betonte 
günstige Einfluß der Kalkdarreichung in der Kombination 
mit Lebertran, und zwar vorwiegend auf den Kalk, in ge¬ 
ringerem Maße auch auf den Phosphorstoffwechsel. Eine den 
Ansatz beider Mineralien in gleicher Weise begünstigende Wir¬ 
kung wird aber erst durch die Kombination von Phosphor¬ 
lebertran mit einer Phosphorkalkmedikation erzielt, und zwar 
sicher durch eine organische Verbindung, besonders ein kalk¬ 
haltiges Eiweißpräparat. Der Eiweißphosphor scheint dabei 
direkt für den Knochenaufbau brauchbar zu sein. 

Aber auch das einfache anorganische Salz, das Calcium¬ 
phosphat, dürfte nach dem einen, allerdings ganz einwand¬ 
freien Versuche zu schließen, beim natürlich genährten Kinde 
die gleiche günstige Wirkung entfalten. Ob auch ohne Leber¬ 
tran, erscheint nach dem Ausfall eines Versuches, der früheren 
Versuchen entspricht, noch zweifelhaft. Doch müssen hier 
noch weitere Versuche einsetzen. 

Für die Therapie und Prophylaxe der Rachitis beim natür- 
lich ernährten Kinde folgt jedenfalls aus diesen Versuchen 
die Indikation, die alleinige Behandlung mit Phosphorlebertran 
resp. Lebertran durch die Kombination von Lebertran mit einem 
Phosphor-Kalkpräparat zu ersetzen. 
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